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Resumen
La salud del grupo familiar está sujeta a una complejidad de condiciones socioeconómicas, 
culturales, ambientales, biológicas, genéticas, psicológicas y relacionales, que configuran 
los factores condicionantes de la salud.
Por lo anterior, la Salud Familiar incide de manera importante en la dinámica poblacional, 
en el desencadenamiento de la enfermedad, en el cumplimiento de funciones claves en el 
desarrollo biopsicosocial del ser humano y en las decisiones acerca de la utilización de los 
servicios de salud. En las familias con enfermedades de origen genético, sus miembros 
desarrollan temores a morir  a una determinada edad. 
El caso objeto de estudio se presentó en un centro de salud de la ciudad de Barranquilla 
(Colombia) con una escolar que llegó a control de Crecimiento y Desarrollo, quien 
fue asignada a un estudiante para su seguimiento. Luego de una evaluación médica 
multidisciplinaria, fue diagnosticada Displasia Ectodérmica Hipohidrotica.
Palabras clave: Salud familiar, displasia ectodérmica, genética, atención primaria, 
relación interdisciplinaria.
Abstract
The Health of a family group is  subjected to complex socio-economic, cultural, environ-
mental, biological, genetic, psychological and relational factors, that shape health condi-
tions, as it affects population dynamics in the onset of the disease, in fulfilling key roles in 
the biopsychosocial development of human beings and in decisions about the use of health 
services.
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In families with genetic diseases, their members develop fears to die at a certain age. The 
situation to be presented has occurred in a health center in the city of Barranquilla (Co-
lombia), a  schoolgirl  who has arrived in the facilities for monitoring of growth and de-
velopment is assigned to a student for follow up. She  is diagnosed with Hipohidrotic 
Ectodermal Dysplasia.
Key words: Family Health, ectodermal dysplasia, genetic, primary attention, in-
terdisciplinary relation.
de finida como la salud del conjunto de per­
sonas que la integran, teniendo en cuen ta 
el funcionamiento efectivo, que in volucra 
componentes como los fac tores socio eco-
nómicos, culturales y el fun cionamiento 
fa miliar (3); puede también decirse que es 
el equilibrio entre los elementos externos e 
internos del grupo familiar y su capacidad 
para adaptarse a las crisis y superarlas (4). 
En la familia se genera un sistema de creen-
cias que determina la vivencia de la en fer-
medad, el rol de enfermo y la forma de uso 
de los servicios de salud que apor tan factores 
protectores o de riesgo pa ra la misma, ta-
les como: complejidad de condiciones bio-
lógicas, genéticas,  psicológicas, ambien ta-
les, culturales, socioeconómicas, y rela cio-
nales que configuran los factores condi cio­
nantes de la Salud.
En este orden de ideas, la familia cumple 
una función reguladora en la salud, ya que 
incide en la dinámica poblacional, en el 
de sencadenamiento de la enfermedad, en 
el cumplimiento de funciones claves en el 
desarrollo biopsicosocial del ser humano 
y en las decisiones acerca de la utilización 
de los servicios de salud, al tiempo que se 
constituye en la más efectiva fuente de apoyo 
ante los eventos de salud, enfermedad y 
muerte. En los sistemas de atención en sa-
lud, la familia es considerada como un fo-
co de atención, ya que facilita el trabajo in-
dividual de cada uno de los integrantes; así 
INTRODUCCIÓN
La familia es un sistema social abierto, en 
cons tante interacción con el medio; es el 
com ponente de la estructura social en el que 
sus miembros sienten y poseen experiencias 
y vivencias muy claras; constituye una co-
munidad total para el ser humano, desde 
su niñez hasta la adultez, le imprime sello 
y le ofrece recursos de personas y símbolos. 
La familia es el contexto social primario del 
in dividuo, la matriz de humanización y de 
individuación (1).
La familia tiene un valor fundamental en el 
desarrollo físico, mental y espiritual en cada 
individuo que la conforma, desempeñando 
su rol, transmitiendo sus conocimientos por 
medio del diálogo. Las funciones desem-
peñadas por la familia son esenciales para 
la conservación y estabilidad de la sociedad. 
Su propósito esencial reside en garantizar la 
vida del ser humano, lo que incluye la per-
petuidad de la especie y consolidación de 
las características propias del ser (2).
En la familia se distinguen roles y servicios 
entre los miembros que la integran, especial-
mente en circunstancias de enfermedad o 
crisis. Uno de ellos es el cuidado y protección 
de sus miembros enfermos, lo cual permite 
considerarla como unidad médica social. 
La importancia de la familia en salud se 
re sume en el concepto de la salud familiar, 
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mismo, la información obtenida ayuda a 
manejar grupos familiares en los diferentes 
estados y fases del ciclo vital (5). 
La salud del grupo familiar está sujeta a 
una complejidad de condiciones biológicas, 
ge né ticas, psicológicas, ambientales, cultu-
rales, socio económi cas y relacionales, que 
con figuran los factores condicionantes de la 
sa lud; aspecto importante que se debe tener 
en cuenta al brindar la atención en salud y 
bie nestar a la familia por parte de los profe-
sionales de esta área. 
La Organización Pa na mericana de la Salud 
(OPS) hace refe rencia a la salud de la familia 
como campo de prioridad a nivel de salud, 
investigación, especialmente en el análisis 
entre la salud familiar y el proceso salud - 
enfermedad (5). Se reconoce así a la familia 
como la unidad epidemiológica de la salud.
El diagnóstico de una enfermedad puede 
con vertirse en una huella, que puede modi-
ficar el comportamiento del grupo familiar, 
especialmente en situaciones crónicas, pues 
sienten que el final de la vida está siempre 
próximo. La persona puede llegar a sentirse 
inútil. En las familias con enfermedades de 
origen genético, sus miembros desarrollan 
te mores a morir a una determinada edad 
(6). 
Toda enfermedad crónica impone una in-
capacidad permanente de un miembro de 
la familia, lo cual suscita sentimientos de 
culpabilidad. Por ello, el sistema de atención 
a las familias debe plantear un conjunto 
de acciones que promuevan y faciliten la 
atención eficiente, eficaz, oportuna e inte­
gral, comprendiendo a aquellos que acuden 
a buscar la atención, viéndolos como miem-
bros de una comunidad. Partiendo de que 
el modelo debe ser de relaciones de con-
fianza y ayuda, que busquen lograr el me­
jor estado de bienestar de las personas, fa-
milias y comunidades, desde una mirada 
del ser humano en todas sus dimensiones: 
física, mental, social y espiritual.
Esto implica una visión holística y huma-
nizada con abordaje de entendimiento por 
medio de la relación interpersonal y de la 
empatía. Así, el cuidar es en ten dido en salud 
como un deseo de ejecutar ac ciones hu-
manas y humanizantes con énfasis en va-
lores humanos (7).
Las bases conceptuales de un enfoque hu-
manizado deben estar centradas en la per-
sona, verla como un todo, reconocer la 
mul ticausalidad en los problemas de salud, 
o enfoque de riesgo; la continuidad de la 
sa lud, el compromiso del equipo de salud 
con la persona y su familia. Así mismo, con-
siderar el contexto de la enfermedad y el 
paciente, hacer énfasis en la prevención y 
educación; y algo esencial es entender que 
el equipo de salud es parte de la red co mu-
nitaria, ya que comparte el ambiente de sus 
pacientes (8).
Los fundamentos del enfoque de Salud Fa-
miliar, permiten reconocer la importancia 
del abordaje de la familia, reconocer sus ta-
reas, crisis, complejidad de las relaciones, 
dinámica, estructura, sus etapas, a partir 
de la intervención de uno de sus miembros, 
facilita el reconocimiento de los efectos bio-
lógicos de la misma (8). El diagnóstico de 
salud familiar, es importante en el proceso 
de evaluación de las necesidades de salud 
en la población para la jerarquización de 
pro blemas, así como para el desarrollo de 
los programas de salud que permitirán una 
mayor equidad en la atención (9).
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Desde el ámbito de la atención primaria en 
salud, existe un menor desarrollo de la in-
vestigación que en otras áreas de la medicina; 
tan es así que la mirada de la prestación de 
atención Primaria en Salud, la evaluación 
de la mis ma, con contadas excepciones, 
no ha sido un campo muy explorado, so-
bre todo en países en vía de desarrollo. El 
enfoque desde la Salud Familiar de este tipo 
de casos: un grupo familiar con Displasia 
Ecto dérmica, es de gran importancia en el 
abor daje de la atención Básica Primaria (10).
Es importante orientarse hacia la atención 
básica primaria en salud, desarrollando po -
líticas sanitarias, apoyándose en las forta-
lezas y mejorando las debilidades desde la 
promoción de la salud del individuo y la 
familia, y de igual forma, pre viniendo en-
fermedades prevalentes, in te r actuando el 
per sonal de la salud con las familias, guián-
dolas al autocuidado.
Los cambios en la forma de vida de la familia 
generan algunos cambios interrogantes so-
bre el futuro de los cuidados que se han de 
prestar a las personas dependientes en la co-
munidad ¿Cuáles son y cuáles deberían ser 
las interrelaciones entre el personal de salud 
y la familia? Es evidente que un elemento 
central de este debate deberá centrarse en las 
estrategias de apoyo al sistema familiar (11).
Leininger define la práctica del cuidar co­
mo un fenómeno de asistencia, apoyo o 
facilitación a otro individuo con necesida-
des anticipadas o evidentes, con el objetivo 
de mejorar la condición humana o el estilo 
de vida. La autora afirma, que existe 
diversidad en el significado de los patrones, 
valores o símbolos que envuelven el cui-
dado, representaciones presentes en la esfe-
ra cultural que determinan las acciones y 
decisiones relacionadas con el cuidado (12).
En la formación del recurso humano en 
sa lud, es importante fortalecer en los es-
tu diantes com petencias amplias que les 
faciliten pro mover la salud de los miem-
bros de la familia, reconocer expe riencias 
sig nificativas que fortalezcan valores y sen­
sibilidad social, el trabajo interdisciplinar y 
el logro de una formación integral. 
Orientar al estudiante es: enseñarle a abor-
dar a las personas en todas sus dimen siones, 
considerar su en torno, priorizar los pro-
cesos de aten ción am bulatoria y coor dinar 
en la red asis ten cial, facilitarle el apren -
dizaje para la reso lución de problemas en 
los que se requiera coordinar con otras or -
ganizaciones. Desarrollar competencias de 
relación, y de “hacer es aprender”, ya que 
estas competencias sirven como mé to do 
para que los estudiantes sean más empá-
ticos y responsable, también se les debe 
en señar a evitar ser paternalistas, es decir, 
se debe buscar fortalecer valores para con -
siderar la vivencia de sufri miento en las 
per sonas.
Para el análisis de la salud familiar, el mo-
delo médico clásico y el método clínico re-
sultan insuficientes; hay que pensar en hacer 
uso del modelo epidemiológico, partiendo 
del diagnóstico del problema de salud fa-
miliar, de la determinación de cuáles son 
aquellos factores psicosociales que ejercen 
un papel protector o de riesgo de enfermar 
a la familia. Este enfoque permite conocer 
qué factores predisponen o condicionan la 
salud, y con qué recursos cuenta la familia 
para enfrentar el problema (13).
La familia, aún en medio de una situación 
estresante, puede redescubrir formas de 
afron tamiento a la problemática, lo cual, 
tie ne como resultado recobrar el estado 
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de salud de la familia y el bienestar de sus 
miem bros. La propia familia puede crear un 
am biente propicio para ajustarse a diversas 
si tua ciones, permitiendo la participación de 
sus miembros para identificar el pro blema 
e ir en búsqueda de la solución ayudán-
dose unos a los otros. La familia es capaz 
de aplicar los patrones de solución de pro-
ble mas, usar las alternativas adecuadas, pa-
ra de esa forma facilitar y promover el bie-
nestar y la salud familiar (13).
El estudio de la Salud Familiar muestra una 
ventaja al profesional de la salud, le permite 
ser un mejor consejero y guía en salud, puede 
ser apoyo en la tensión que sufre la familia 
frente a un miembro enfermo, e inclusive 
ser un buen educador para apoyarlo en el 
ma nejo terapéutico y autocuidado.
La necesidad de intervenir en conjunto con 
de riva de la importancia de este grupo en el 
desarrollo de la personalidad de sus miem-
bros, y tiene dos modalidades:
La Intervención Terapéutica, que se dirige ha-
cia el logro de modificaciones en la diná­
mica relacional sistémica, en el proceso in-
ter activo de relación entre los miembros de 
una familia disfuncional.
La Intervención Educativa, que está dirigida a 
proveer información y orientación, propicia 
la reflexión y el análisis de diversos aspectos 
del decurso de la vida familiar con el fin 
que la familia este psicológicamente mejor 
preparada para que la familia este mejor pre-
parada para cambiar su dinámica, frente a los 
acontecimientos y cambios del medio externo 
e interno. Se pretende desarrollar la capacidad 
en las familias para fomentar o mantener la 
funcionabilidad familiar ante las crisis. Este 
tipo de intervención pue de realizarse en di-
ferentes espacios comu nita rios, tales como 
centros de trabajo, es cue las, organizaciones 
femeninas, el ba rrio, etcé tera (14).
Situación de estudio
En el desarrollo de experiencias educativas 
brindadas a los estudiantes de Enfermería y 
Medicina de la Universidad del Norte, es-
tos son orien tados al estudio de la familia 
como foco de atención de cuidado integral 
de salud. Así, se les brinda la oportuni-
dad de cursar asig naturas que les lleven a 
comprender la estructura, ciclo evolutivo, 
dinámica, fun ciones, funcio nalidad, disfun-
cionalidad,  cri sis normativas y no normati-
vas que pa de cen las familias. 
Este enfoque en la Salud Familiar, busca el 
desarrollo de competencias que les permitan 
a los estudiantes integrar las ciencias bio-
lógicas, sociales, desarrollar habilidades 
de trabajo en equipo, comprender el con-
tex to en el que se desenvuelve la persona 
que presenta problemas de salud, crear 
com promiso con el paciente y su familia, 
edu car, entre otras. Con la finalidad que 
los estudiantes comprendan la gran ver-
sa tilidad de su papel como futuros profe-
sionales en el nivel de atención en que les 
co rresponda desempeñarse.
En las experiencias prácticas de Promoción 
y Prevención, a los estudiantes se les asig-
na una familia a la que deben hacerle segui-
miento. 
El caso objeto de este estudio se presentó 
en un centro de salud de la ciudad de Ba-
rranquilla, con una escolar que acudió a 
control de  Crecimiento y Desarrollo, y 
fue asignada a un estudiante para su segui-
miento. La niña pertenece a una fa mi lia en 
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condiciones de desplazamiento, quien llegó 
en compañía de su madre al cen tro de sa lud, 
en búsqueda de apoyo para el manejo de su 
patología (ver Figura 1). 
Al examen físico se encontró una escolar 
activa, consciente, orien tada, colaboradora 
al procedimiento, con pe so: 20,5 kg y talla: 
1,25 metros. Se observó pre sencia de hiper-
telorismo, cejas y pes tañas es ca sas, narinas 
planas. Oro faringe: mu co sa oral semihú-
meda, pre sen cia de dien tes con formas co-
noides, acor tados con as pec to de clavos; 
incisivos centrales su pe riores cónicos. Man-
díbula trian gular. Tó rax: simétrico, expan-
sible, sin pre sencia de botón mamario, sin 
signos de difi cultad res piratoria, murmullo 
vesicular pre sente en ambos campos pul-
monares, sin sobre agregados, ruidos car-
diacos rítmi cos sin so plos. Abdomen: pe-
ristalsis positiva, blan do, de presible. Piel: 
lisa, seca y sin ve llo, y un patrón capilar de 
alopecia parcial con pre sencia de pelo fino 
y escaso; uñas que bradizas y con convexi-
dad acentuada. Ex tre midades: eutróficas 
no edemas. SNC: ac tivo - reactiva, sin déficit 
motor o sensitivo aparente. 
Figura 1. Niña afectada por displasia ectodérmica
Al realizar la historia familiar, la madre co-
mentó que la niña padecía de una enfer-
medad genética llamada displasia ecto dér-
mica.
Se elaboró la historia familiar, plan de visi tas 
domiciliarias y plan de acción. Carac terísticas 
de la familia: Extensa compuesta; presencia 
de abuela materna en el hogar. Ciclo vital 
familiar: familia con hijos esco lares.
Entre los roles y funciones se destacan los 
si guientes: 
•	 En lo educativo-social: Ambos padres 
tienen estudios de secundaria, y el padre 
además es técnico en electricidad.
•	 La madre y la abuela no trabajan; se ha-
cen cargo de los cuidados de la casa y de 
las niñas. 
•	 Económico: Dependen del padre. Reciben 
ayuda de una tía, además reciben auxilios 
del Estado, a través del programa Fami-
lias en Acción.
•	 Seguridad Social: SISBEN, programa Fami-
lias en Acción.
•	 Solidario/Psicológica: Fuerte unidad en los 
miembros, muy solidarios, con fortalezas 
para manejar diversas circunstancias.
•	 Comunicación intrafamiliar: La familia se 
describe con una buena relación con la 
co munidad que la rodea; es conocida por 
sus diferentes valores. No presenta pro-
blemas con las personas de su barrio, se 
consideran serviciales y respetuosos.
•	 Recreación: No asisten a eventos recrea-
tivos porque no tienen recursos econó-
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micos; además no hay parques ni centros 
recreacionales cerca de la vivienda. Las 
hijas de la familia comparten con sus 
ami gos del barrio.
•  Entorno: El entorno cercano a este hogar 
lo rodea un arroyo canalizado, donde 
arrojan los desperdicios y desechos del 
barrio, no hay zonas verdes y presencia 
excesiva de polvo, debido a que las ca lles 
no están pavimentadas. Hay contami-
nación audi tiva. La vivienda está en 
obra negra, tiene poca iluminación y 
ven tilación, pocas habitaciones, los ha-
bitantes de la casa conviven en hacina-
miento parcial, pre sen cia de animales 
domésticos, co mo ga tos. Posee servicios 
básicos de alcan ta rillado, luz, gas y reco-
lección de ba su ras cada tres días. 
Figura 2. Niña afectada por displasia ectodérmica. 
Nótese ausencia mamilar
Se evaluaron los factores de riesgo y protec-
tores de la familia.
Crisis
 
•	 Normativas: Las propias del ciclo de pa-
rejas y de las que viven las hijas; sobre­
salen las que desarrolla la pareja en sus 
tareas como padres, en la enseñanza de 
normas, valores en la fase adaptación 
a las circunstancias que les rodean. Así 
mis mo, la separación de las niñas para 
asis tir al colegio.
•	 No normativas: Enfermedades: Madre y 
dos hijas con displasia ectodérmica, que 
les genera ansiedad por la naturaleza de 
la enfermedad, su duración y el signi-
ficado de la misma en la familia.
•	 Situación socioeconómica: Familia en des-
plazamiento forzado, desempleo, traba-
jo ocasional del padre, pobreza, po co 
ac ceso a salud especializada para aten -
der patología genética. Reciben sub si-
dios del programa Familias en Acción, 
per teneciente a Acción Social de la Pre-
sidencia de la República; con este dinero 
se ayu dan para los gastos ne ce sarios. 
En la valoración de la familia frente a 
la crisis se encontró tensión alta, por no 
contar con los recursos adecuados.
•  Red de apoyo: Acción Social, Pastoral So-
cial, Uninorte, UniAtlántico. 
•  Instrumentos: Se aplicaron instrumentos 
de salud familiar: Ecomapa, Mapa Am-
biental, Familiograma y el Apgar familiar. 
En el análisis del Ecomapa se encontraron 
relaciones débiles del sistema familiar 
con trabajo, religión, recreación, salud y 
fuertes con los amigos y con estudiantes 
de la Universidad (ver Figura 3).
Dentro de los recursos familiares se identi-
ficaron:
•	 Personal: La experiencia previa de enfren-
tamiento a situaciones de tensión, como 
las experiencia de desplazamiento y la 
condición de salud de sus hijas.
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•	 Recursos del sistema familiar: Gran capa-
cidad de adaptación, para aceptar los 
cam bios. Producto de la estabilidad inter-
na, sostenida por las reglas familiares 
que permiten al sistema continuar su 
cur so vital en condiciones internas y ex-
ter nas cambiantes.
•	 Con relación al Apgar Familiar, la mayoría 
de los miembros adultos obtuvo una 
pun tación que se encuentra en el rango 
de 4 a 6, lo que permite catalogar a esta 
fa milia como moderamente disfuncional.
•	 En el Familiograma (ver Figura 4), el caso 
ín dice presenta cuadro clínico consistente 
en pe lo ralo, fino, escaso y zonas extensas 
de alopecia; facies atípica por nariz pro-
minente y una implantación frontal alta 
del cabello; pestañas y cejas escasas, sig-
nos de fotosensibilidad, lesiones atró-
ficas, labios delgados, hipodoncia gene­
ralizada y presencia de incisivos cónicos. 
Además, escaso vello corporal, atelia y 
uñas hipotróficas, entre otros signos.
•	 En la madre se encontraron anomalías 
den tales congénitas importantes y ano-
malías de uñas, por lo que se determinó 
la presencia de la enfermedad en ella con 
transmisión a dos de las hijas y una ex­
presividad variable. 
•	 Hermana menor: Cabello fino, escaso, sin 
llegar a presentar alopecia, y antece den-
tes de escasa sudoración. 
•	 Antecedentes maternos: Enfermedades car-
dio vasculares: Hipertensión, enferme dad 
cerebrovascular y artrosis.
•	 Antecedentes paternos: Mialgias y artral-
gias con limitación de movimientos, lo 
cual lo ha discapacitado. Asma bronquial 
en uno de los tíos del índice en estudio.
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Displasia ectodérmica
Figura 5. Niña afectada por DE 
hermana del caso índice
Las displasias ectodérmicas comprenden 
un grupo de patologías hereditarias en las 
cuales existe una anomalía en el desarrollo 
de la capa ectodérmica, y por lo tanto pos-
terior sintomatología en sus derivados: piel, 
pelo, glándulas sudoríparas, dientes y uñas 
principalmente. Entre ellas, la displasia ec-
to dérmica hipohidrótica presenta una fre-
cuencia importante y se caracteriza por 
hi potricosis, hipodoncia y la presencia de 
mar cada hipohidrosis, de donde deriva el 
nombre. Esta enfermedad ha sido descrita 
como de herencia ligada al X recesiva en 
un porcentaje alto de presentación, pero 
también se han descrito familias con he-
rencia autosómico dominante y heren cia 
auto sómico recesiva. La displasia ectodér-
mica hipohidrótica se encuentra aso ciada 
a mutaciones en los genes EDAR (re cep tor 
de la proteína ectodisplasina) y EDARADD 
(regulador del receptor EDAR), cuya fun-
ción se asocia a la formación de las estruc-
turas ectodérmicas. 
En esta familia se con sidera que existe un 
modelo de herencia auto sómico dominante 
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cuerpo que llega 
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Figura 4. Familiograma Instrumento de Salud Familiar
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por estar afectada la madre y dos de sus 
hijas. 
Con base en estos antecedentes se ofrece el 
asesoramiento ge nético y se informa de los 
riesgos de recu rrencia para que la familia 
organice su futu ro reproductivo (11).
La atención integral brindada se orientó a 
manejar los problemas identificados, tales 
como:
•	 Manejo de alteración de la nutrición por 
defecto.
•	 Valoración por Genética y Pediatría.
•	 Orientación sobre proyecto de vida para 
fortalecer recursos personales que les 
per mitiera aceptar la cronicidad de la pa-
to logía. 
•	 Manejo por Psicología del índice de estu-
dio, quien presentó baja autoestima.
•	 Educar a todos los miembros de la fami-
lia sobre la patología.
•	 Orientar sobre red de apoyo que maneje 
este problema.
•	 Manejo de la crisis disfuncional.
•	 Remisión a Odontología por mala higiene 
oral y derivar a consulta especializada.
•	 Promoción para manejo de los factores 
de riesgos derivados de su entorno no 
sa lu dable, especialmente sobre manejo 
de basura. 
Plan de intervención
•	 Elaborada la historia, se solicitó apoyo 
al docente de Genética de la División de 
Salud, doctor Carlos Silvera, quien re va-
loró desde esta área a la niña.
•	 Se solicitó valoración pediátrica por re-
sidente de Pediatría, en rotación por el 
Hospital de la Universidad del Norte.
•	 Manejo médico y consejería genética por 
la Unidad de Genética y Dermatología 
una vez realizado el diagnóstico diferen-
cial.
•	 Seguimiento por estudiantes de Enfer-
mería y Medicina, quienes desarrollaron 
acciones para la consecución de recur-
sos, como cremas y medicamentos. Así 
mismo, se revisó el registro al Progra ma 
de familia en desplazamiento. Acom pa-
ñamiento a estudios diagnósticos. Con-
troles de Crecimiento y Desarrollo.
•	 Valoración nutricional con participación 
de estudiantes de Nutrición de la Uni-
versidad del Atlántico.
•	 Valoración por Psicología para manejo 
de baja autoestima en la niña.
•	 Evaluación odontológica.
•	 Educación en Salud sobre hábitos y esti-
los de vida por parte de estudiantes de 
Enfermería y Medicina de la Universidad 
del Norte.
•	 Orientación sobre programas existentes 
en el Centro de Salud: Control del cáncer 
cérvico-uterino a la madre.
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El interés, la motivación del grupo fueron 
elementos claves en el seguimiento. El tra-
bajo en equipo facilitó el compromiso y 
plan teamiento de iniciativas que permi tie-
ran una atención a la luz de los principios 
de la Salud Familiar.
Desde lo académico se facilitó experiencias 
de interacción de los estudiantes con la fa-
milia, desarrollando competencias comu-
nicativas y técnicas para la intervención en 
las diferentes variables que condicionan pa-
to logías crónicas derivadas de la genética. 
Como consecuencia de ello, una visión hu-
manista en la atención (15). 
Conflicto de interés: Ninguno.
Financiación: Universidad del Norte.
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